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RESPUESTAS DE PROLACTINA AL ESTRÉS INDUCIDO
POR UN ESFUERZO COMPETITIVO EN NATACIÓN
PROLACTIN RESPONSES TO STRESS INDUCED BY A COMPETITIVE
SWIMMING EFFORT
El  objetivo de este estudio fue evaluar las respuestas de
prolactina (PRL) al estrés, de origen tanto psíquico como
fisiológico, inducido por un esfuerzo competitivo en
natación. Trece nadadores, todos ellos varones  (edad:
18,62± 0,78 años; talla: 174,95 ± 1,80 cm; masa corporal:
65,11± 2,14 Kg; IMC: 21,28 ± 0,66 Kg/m2; % grasa
corporal: 10,75 ± 1,00), fueron evaluados en tres
situaciones experimentales: condiciones basales, pre- y post-
competición (100 m libres), en las que, además de valorar
los niveles de ansiedad (a través del cuestionario STAI), se
determinaron los niveles plasmáticos de PRL y ácido láctico.
Los resultados obtenidos, muestran una clara respuesta de
PRL al estrés psíquico observado en situación de pre-
competición, produciéndose unos aumentos en su
concentración plasmática del 37% en relación con los
hallados en la situación basal (5,52 ± 0,53 vs 4,02 ± 0,53
ng/mL, respectivamente; p≤0,05). Esta respuesta fue mucho
más notable  justo después de finalizar la prueba competitiva,
donde, tras corregir la hemoconcentración detectada, se
alcanzaron valores de 10,07 ± 1,59 ng/mL, observándose
aumentos del 82% respecto a la situación de pre-competición
(p≤0,01) y del 150% respecto a la situación basal (p≤0,001).
Los niveles de ácido láctico aumentaron significativamente
justo después de finalizar el esfuerzo competitivo, aunque no
mostraron relación alguna con los niveles de PRL alcanzados
en esa misma situación. Si se encontró, por otra parte, una
correlación significativa entre la concentración de PRL y los
niveles de ansiedad post-esfuerzo. Se puede concluir, por
tanto, que, además del estrés psíquico (ansiedad  pre-
competitiva), el estrés fisiológico inducido por un esfuerzo
competitivo en natación así como la intensidad de la
ansiedad experimentada al finalizar dicho esfuerzo originan
una importante respuesta de PRL.
Palabras clave: Prolactina. Estrés. Ansiedad. Competición.
Natación. Ácido láctico.
The aim of the present study was to evaluate the prolactin
(PRL) responses to psychological and physiological stress
induced by competitive swimming effort. Thirteen male
swimmers (age: 18.62 ± 0.78 years; height: 174.95 ± 1.80
cm; body mass: 65.11 ± 2.14 Kg; BMI: 21.28 ± 0.66 Kg/
m2; % body fat: 10.75 ± 1.00), took part in this investigation.
The subjects were evaluated in three experimental trials: basal
conditions, pre- and post- swimming competition (100 m
freestyle), in which the anxiety levels (STAI questionnaire)
and plasma PRL and lactate concentrations were registered.
The results show an important PRL response to
psychological stress observed in the pre-competition
situation, since the PRL plasma concentration rose 37%
compared to that measured in basal conditions (5.52 ± 0.53
ng/mL in pre-competition situation vs 4.02 ± 0.53 ng/mL in
basal conditions; p≤0.05). This response was more
pronounced at the end of the competition effort (reaching a
concentration of 10.07 ± 1.59 ng/mL, in spite of corrected
haemoconcentration), where increases of 82% compared to
the pre-competition situation (p≤ 0.01) and 150% with
regard to the plasma levels in basal conditions (p≤ 0.001)
were observed. A significant rose in plasma lactate levels just
at the end of the effort was found, although it did not seem to
be related to PRL levels in the same situation. However, a
significant correlation between PRL plasma concentration
and post-exercise anxiety levels was observed. In conclusion,
psychological stress (pre-competition anxiety), somatic stress
induced by competitive swimming effort and the intensity of
the anxiety experimented at the end of this exercise give rise
to an important PRL response.
Key words: Prolactin. Stress. Anxiety. Competition. Swim-
ming. Lactic acid.
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Las respuestas y adaptaciones de ciertas hor-
monas segregadas a nivel hipofisiario, entre las
que se encuentra la prolactina (PRL), pueden
aportar una importante información sobre el
nivel de estrés, de origen tanto psíquico como
fisiológico, que un deportista experimenta du-
rante el ejercicio físico y que se manifiesta a
través de una alteración homeostática1.
La PRL es una hormona de tipo polipeptídico y
de cadena única compuesta por 198 amino-
ácidos, muy parecida a la de la hormona del
crecimiento (hGH)2. Sus principales acciones
son la mamotropa y la gonadotropa, aunque,
en general, diversos estímulos externos pueden
impulsar la secreción de PRL. Entre ellos, uno
de los más importantes es el estrés que, de un
origen  tanto físico como psíquico3,4, está pre-
sente en la práctica de ejercicio físico, máxime
cuando ésta es de carácter competitivo.
En cuanto al estrés fisiológico inducido por el
ejercicio físico, diversos autores han centrado
su atención en el estudio de las respuestas de
PRL a esfuerzos de carácter máximo, con la
implicación del metabolismo anaeróbico. Así,
se han encontrado aumentos en la concentra-
ción plasmática de PRL superiores al 100%
justo después de un esfuerzo progresivo y
máximo5-7. En otro estudio se analizó la res-
puesta de PRL en sujetos entrenados a esfuer-
zos intensos de carácter interválico hasta su
agotamiento. Justo después de finalizar el ejer-
cicio, estos autores registraron niveles
plasmáticos de PRL un 230% por encima de
los normales8. También se encontraron nota-
bles elevadas concentraciones de PRL en plas-
ma después de realizar un esfuerzo llevado
hasta el agotamiento, aunque los niveles máxi-
mos se alcanzaron a los 60 minutos tras el
ejercicio9.
Esfuerzos anaeróbicos, de corta duración y alta
intensidad (saltos verticales consecutivos du-
rante un periodo de 60 segundos) aumentaron
los niveles de PRL en plasma, aunque sin pre-
sentar significación estadística10.
Por otro lado, se han realizado diversas investi-
gaciones en las que se ha valorado la capacidad
de respuesta de la PRL ante esfuerzos predomi-
nantemente aeróbicos. En este sentido, se han
analizado las alteraciones de la concentración
plasmática de esta hormona en pruebas atléti-
cas de larga duración (media maratón y
maratón), observándose incrementos significa-
tivos una vez finalizado el esfuerzo11-13. A pesar
de ello, existen datos que ofrecen cierta oposi-
ción a los anteriores, ya que tras examinar los
niveles plasmáticos de PRL justo antes, durante
e inmediatamente después de una carrera a pie
de 110 km en once sujetos entrenados, no se
registró alteración alguna14.
Aunque con algunas excepciones, todo parece
indicar que esfuerzos de carácter tanto aeróbico
como anaeróbico suponen un estímulo sufi-
ciente para provocar la liberación de PRL. Esto
ha sido comprobado en un estudio en el que,
tras 60 minutos de esfuerzo aeróbico continuo y
después de 60 minutos de esfuerzo anaeróbico
intermitente, los niveles plasmáticos de PRL de
los nueve sujetos participantes en dicho estudio
aumentaron significativamente en relación a
sus valores basales15.
Otro de los objetivos perseguidos en varias in-
vestigaciones es el establecimiento de una inten-
sidad de esfuerzo mínima a partir de la cual se
produzca la respuesta y consiguiente secreción
de PRL. En las primeras investigaciones reali-
zadas a tal efecto, se estableció el umbral
anaeróbico como intensidad mínima necesaria
para provocar la respuesta de PRL16. Estudios
posteriores situaron esta intensidad entre el 70
y 80% del consumo máximo de oxígeno
(VO
2
máx), llegando a demostrar que esfuerzos
de menor intensidad no alteraban e incluso
reducían los niveles de PRL en plasma17-20.
Por otra parte, y en lo que hace referencia al
estrés de origen psíquico, no parece que éste
suponga un estímulo a partir del cual se pro-
duzca la liberación de PRL y aumente, en con-
secuencia, su concentración plasmática. Esto es
lo que puede desprenderse de los escasos  estu-
dios en los que se ha valorado la reactividad de
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PRL ante el estrés o ansiedad experimentado
por los deportistas cuando se disponen a tomar
parte en una competición1,11. Tampoco el factor
género parece suponer un aspecto diferencia-
dor en las respuestas de PRL al estrés, psíquico
y fisiológico, ya que los estudios realizados en
este sentido no han encontrado diferencias al
respecto10,21.
Con estos precedentes, los principales objetivos
de la presente investigación son, por una parte,
valorar el estrés de carácter psíquico (ansiedad)
generado por una situación de alto compromi-
so competitivo en deportistas, comprobando su
posible efecto sobre la respuesta de PRL y, en
segundo lugar, determinar la reactividad de esta
hormona en relación con el estrés psicológico y
fisiológico derivado de un esfuerzo a nado de
corta duración y máxima intensidad realizado
en situación de competición.
MATERIAL Y MÉTODOS
Trece varones, todos ellos nadadores de dife-
rentes clubes de la Federación de Natación de la
Comunidad Valenciana (edad: 18,62±0,78
años; talla: 174,95±1,80 cm; peso corporal:
65,11±2.14 Kg; índice de masa corporal -IMC:
21,28±0,66 Kg/m2; % grasa corporal, según el
método de impedancia bioeléctrica: 10,75±
1,00), especialistas en las pruebas de 100 y 200
m, con una experiencia media de entrenamiento
de 5,85±0,79 años y un volumen de entrena-
miento semanal de 20,27±1,22 Km, participa-
ron de forma voluntaria en este estudio, una vez
mostrado su consentimiento al ser informados
del protocolo experimental a realizar.
Los sujetos se sometieron a dos situaciones
experimentales. En la primera de ellas, estos
nadadores fueron analizados en condiciones
basales, alcanzadas después de 24 horas sin
haber realizado ejercicio físico alguno y tras un
periodo de 8 h de ayuno. Una vez en el labora-
torio se procedió a registrar las diferentes medi-
das antropométricas consideradas, para des-
pués practicarles una extracción sanguínea (10
mL) en vena antecubital. Tras la extracción, los
sujetos completaron el cuestionario STAI (State
- Trait Anxiety Inventory)22, en su versión ansie-
dad - estado.
Una semana después y respetando la franja
horaria en la que se llevó a cabo la situación
basal (entre las 8:30 y 10 h), los sujetos tomaron
parte en una competición oficial de natación de
alto compromiso competitivo, a la que llegaron
manteniendo un estado de ayunas (8 h) y sin
haber realizado ejercicio físico en las últimas 24
h. Ya en la instalación deportiva, y tras 10 min
de reposo, se les extrajo una muestra sanguínea
(10 mL). Una vez acabada la extracción, los
nadadores, de forma individual, completaron el
cuestionario STAI (estado). Seguidamente rea-
lizaron un calentamiento estándar de 20 min de
duración, tras el cual (20-25 min después) to-
maron parte en la competición, nadando la
prueba de 100 m libres (estilo crol).
El tiempo empleado por cada nadador/a en
recorrer los 100 m fue registrado por dos
cronometradores del Colegio Provincial de Ár-
bitros de Alicante, siendo éste el valor medio de
los dos registros. Justo después de concluir la
prueba (entre los min 1 y 2 post-esfuerzo) cada
uno de los deportistas fue sometido a una nue-
va extracción sanguínea (10 mL), volviendo, a
continuación, a cumplimentar el cuestionario
STAI (estado). Las condiciones ambientales re-
gistradas durante la competición fueron de
27,5ºC para la temperatura del agua, 29,4 ºC
para la temperatura ambiente y un 58% para la
humedad relativa del aire.
Cada una las muestras de sangre fue repartida
en dos alícuotas o tubos de 5 mL con EDTA
dipotásico como anticoagulante, a los que se
les añadió 50 μL de aprotinina (Sigma
Aprotinin A6279), consiguiéndose, dada la
concentración y actividad del preparado (1,5
mg/mL y 4,7 TIU/mg, respectivamente), una
inhibición de la acción proteolítica de 0,35
TIU/mg en cada tubo. Una de estas alícuotas se
destinó a un análisis hematológico básico
(analizador automático Coulter JT3), mientras
que, a partir de la alícuota restante se obtuvo el
plasma correspondiente (previa centrifugación
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a 2000 rpm durante 15 minutos), en el que se
determinó la concentración de PRL (RIA,
Radim-Ibérica. Variación intra-análisis: 4%;
interanálisis: 6%), de proteínas totales (electro-
fotometría; autoanalizador Hitachi 737, Boher-
inger-Mannheim), y de ácido láctico (determi-
nación enzimática y fotometría de reflejo;
Accusport®, Roche/Boehringer-Mannheim). La
razón por la cual se realizó un hemograma,
atendiendo a las concentraciones de hemoglo-
bina y al valor hematocrito fue el cálculo de los
posibles cambios en el volumen plasmático que,
a priori, podrían alterar las determinaciones
establecidas23. Asimismo se determinó la con-
centración de proteínas totales plasmáticas
para corroborar estos posibles cambios. (En
caso de cambios notables, y de cara a la correc-
ción de la concentración de los parámetros
bioquímicos considerados en cada uno de los
sujetos, se procede multiplicando la concentra-
ción obtenida en dichos parámetros después
del esfuerzo por el porcentaje de cambio en el
volumen plasmático y por 0,01, sumando o
restando la cantidad resultante a la concentra-
ción obtenida según aumente o descienda el
volumen plasmático).
Todos los datos se expresan como media ±
error estándar de la media (SEM). En el análi-
sis estadístico se utilizó metodología no
paramétrica, de forma que la comparación entre
las situaciones experimentales se llevó a cabo
mediante las pruebas de Wilcoxon para mues-
tras relacionadas. Además, en el análisis de la
relación entre variables se ha utilizado el análi-
sis de regresión lineal así como el coeficiente de
correlación de Pearson. Es necesario indicar
que, en todos los casos, se ha considerado un
intervalo de confianza del 95% (p≤ 0.05).
RESULTADOS
La concentración plasmática de PRL registrada
en los nadadores en condiciones basales fue de
4,02±0,53 ng/mL (Figura 1), obteniéndose va-
lores de 1,77±0,07 mMol/L correspondientes a
la concentración de ácido láctico en plasma
(Figura 2). Las puntuaciones sobre ansiedad
estado obtenidas en el cuestionario STAI en
esta situación basal fueron de 18,46±2,79 (Fi-
gura 3).
En la situación de competición y, más concre-
tamente, antes de realizar el esfuerzo, se obser-
vó, respecto a la situación basal, un aumento
significativo (p≤ 0.05) de los niveles plasmá-
ticos de PRL, alcanzando éstos los 5,52±0,53
ng/mL (Figura 1). Asimismo, las concentracio-
nes plasmáticas de ácido láctico fueron de
1,89±0,04 mMol/L, prácticamente similares a
las encontradas en la situación basal (Figura
2).  En cuanto a la puntuación obtenida en el
cuestionario STAI (ansiedad estado) en estas
condiciones pre-competitivas, hay que decir
que se apreció un aumento en dichos valores,
alcanzando la cifra de 24,46±3,11, y mostran-
do, además, significación estadística respecto a











situación basal ( *p≤
0.05; ***
p≤  0.001); el signo
"+" indica las
diferencias respecto













signo "+" indica las
diferencias respecto
a la situación de
pre-competición
(+++p≤ 0.001)
RESPUESTAS DE PROLACTINA AL ESTRÉS
INDUCIDO POR UN ESFUERZO COMPETITIVO
EN NATACIÓN
VOLUMEN XXIII - N.º 111 - 2006
41
A M D
El tiempo medio invertido en la prueba de 100
m de nado crol en competición fue de
61,47±1,98 s. En este sentido, uno de los aspec-
tos destacables en el estudio fue el descenso
porcentual del volumen plasmático como con-
secuencia del esfuerzo realizado, cifrado, según
los cálculos en los que intervienen las concen-
traciones de hemoglobina y los valores
hematocrito pre y post-esfuerzo (Tabla 1), en un
11,42±1,28%. Este descenso en el volumen
plasmático quedó corroborado por un aumento
significativo de la concentración de proteínas
totales plasmáticas justo al finalizar la prueba
(de 7,77±0,11 a 8,55±0,11 g/dL) (Figura 4). De
esta manera, se procedió a corregir, en función
del cambio porcentual individual, cada una de
las determinaciones hormonales y bioquímicas
consideradas.
Si bien antes de tomar parte en la competición
ya se registraron importantes aumentos en la
concentración de plasmática de PRL, la res-
puesta de esta hormona como consecuencia del
esfuerzo realizado provocó un desmesurado
aumento de sus niveles circulantes, alcanzando
unos valores medios de 10,07±1,59 ng/mL, va-
lores que, aún siendo corregidos según los
cambios en el volumen plasmático, fueron
significativamente superiores a los encontrados
en la situación basal y antes del mencionado
esfuerzo (Figura 1). Aumentos muy parecidos
fueron los registrados en relación con la con-
centración plasmática de lactato, ya que, una
vez corregidos, alcanzaron los 9,72±0,53
mMol/L. Dichos valores se mostraron signi-
ficativamente superiores a los encontrados tan-
to en la situación basal como antes de tomar
parte en la competición (Figura 2). Por otra
parte, y en lo que hace referencia a los niveles de
ansiedad estado post-competición
(22,69±3,19), hay que decir que éstos fueron
ligeramente inferiores a los hallados justo antes
del esfuerzo y algo superiores a los registrados
en la situación basal, sin llegar a observarse
diferencias estadísticas al respecto (Figura 3).
En cuanto a la relación entre los diferentes
parámetros considerados, sólo se obtuvo una
correlación estadísticamente significativa entre
la concentración plasmática de PRL y los nive-
les de ansiedad - estado justo después del es-
fuerzo competitivo (Tabla 2).
DISCUSIÓN
La competición deportiva puede ser considera-
da como la expresión máxima de la práctica de
actividad física. En este sentido, y desde el
punto de vista psicosomático, muy pocas situa-
ciones pueden generar unas alteraciones orgá-
nicas semejantes. La respuesta fisiológica ante


















Pre - esfuerzo Post - esfuerzo
Hemoglobina (g/dL) 15,65 ± 0,22 16,54 ± 0,21**
Hematocrito (%) 47,27 ± 0,59 50,68 ± 0,66**
Cambios en el
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cha del sistema endocrino, donde el eje hipo-
tálamo - hipofisiario - adrenal juega un papel
principal en la respuesta del organismo al
estrés, tanto físico como psicológico24. En la
presente investigación se han valorado los nive-
les plasmáticos de PRL, hormona que, junto a
otras, se libera al torrente circulatorio en res-
puesta a diferentes tipos de estrés.
Así, el análisis de las concentraciones plasmá-
ticas de PRL obtenidas en situación basal facili-
ta  información sobre las adaptaciones que,
sobre esta hormona, puede generar el entrena-
miento en natación. En este caso, hay que decir,
en primer lugar, que los valores basales encon-
trados quedan encuadrados dentro de los lími-
tes normales para la concentración plasmática
de esta hormona25, siendo, a la vez, muy pareci-
dos a los registrados en otras investigacio-
nes2,13. Con estos resultados, y teniendo en
cuenta que, en la gran mayoría de estudios se
han obtenido niveles basales de PRL muy pare-
cidos en sujetos entrenados y sedentarios11,17,26-
28, no se puede hablar de una adaptación al
entrenamiento deportivo en términos de una
alteración de los niveles basales de esta hormo-
na.
En lo que hace referencia a la concentración de
lactato plasmático en condiciones basales, y
teniendo en cuenta los datos que, sobre nada-
dores, aportan algunas investigaciones29, el  va-
lor medio de las concentraciones obtenidas en
el presente estudio se sitúa dentro del rango
descrito por estos autores (0,9 - 2,3 mMol/L).
Por otro lado, al comparar los niveles de ansie-
dad rasgo y estado valorados en la situación
basal con el baremo establecido para la valora-
ción normativa de la ansiedad medida con el
STAI22, los índices alcanzados por los sujetos
participantes en esta investigación se sitúan,
para su rango de edad, ligeramente por debajo
de la mediana española (20 puntos), lo que da
muestras de su normalidad. Aunque algunos
autores han evidenciado un mayor nivel de an-
siedad rasgo en nadadoras de competición que
en nadadoras aficionadas y sedentarias30, en la
presente investigación, y a pesar de lo comenta-
do con anterioridad, el factor competitivo no
parece afectar plenamente a los sujetos evalua-
dos en esta ocasión.
Por otra parte, y en lo que hace referencia a la
prueba máxima, hay que decir que se observa-
ron interesantes respuestas de PRL. Antes de
tomar parte en la competición, se produjo un
notable aumento en la concentración plas-
mática de esta hormona, lo que, en términos
porcentuales puede cifrarse en un 40% respecto
a la situación basal (p≤ 0.05). Estos resultados
no hacen más que reflejar la respuesta de PRL
ante una situación en la que se generó cierto
grado de estrés psíquico (ansiedad), aspecto
este último que se constató con un aumento
considerable de la ansiedad estado, sobre todo
si se compara con los niveles obtenidos en la
situación basal (25,50±2,24 vs 18,79±1,62, res-
pectivamente; p≤ 0,001). Estos aumentos en la
ansiedad coinciden con los indicados con ante-
rioridad por algunos autores31,32, aunque en
estos casos los niveles de ansiedad estado en
situación de pre-competición de los nadadores
analizados son algo superiores a los encontra-
dos en este estudio. No obstante, de lo que no









                      Concentración plasmática de PRL (ng/mL)
Situaciones experimentales Basal Pre-competición Post-competición
Ácido Láctico Basal r = 0,181  p = 0,553 r = 0,255  p = 0,401 r = 0,133  p = 0,664
(mMol/L) Pre-competición r = -0,290 p = 0,336 r = 0,120  p = 0,696 r = 0,412  p = 0,162
Post-competición r = 0,343  p = 0,252 r = 0,306  p = 0,309 r = 0,125  p = 0,683
Ansiedad Basal r = -0,199 p = 0,515 r = -0,410 p = 0,164 r = -0,171 p = 0,577
Estado Pre-competición r = -0,410 p = 0,164 r = -0,020 p = 0,949 r = 0,247  p = 0,415
Post-competición r = -0,171 p = 0,577 r = 0,359  p = 0,229 r = 0,573* p = 0,041
*p≤=0,05.
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ción propuesta en esta investigación (en la que
la mayoría de nadadores debían conseguir las
marcas mínimas necesarias para acceder a cam-
peonatos de ámbito estatal) supuso un impor-
tante factor estresante para los sujetos partici-
pantes, por lo que se puede deducir que el
compromiso competitivo es un factor decisivo
en este sentido33. Así, y a pesar de no encontrar
índices de correlación significativos entre PRL y
ansiedad pre-competitiva (Tabla 2), estos resul-
tados se oponen a los encontrados por diversos
autores, en cuyas investigaciones no encontra-
ron respuestas de PRL ante el estrés o ansiedad
de pre-competición1,11.
Una vez finalizado el esfuerzo correspondiente
a la prueba máxima (post-competición), se ob-
tuvieron los aumentos más importantes en los
niveles plasmáticos de PRL, llegando a ser de
un 82% (p≤ 0.01). Si, por otra parte, se compa-
ran los niveles de PRL obtenidos justo después
del esfuerzo máximo con los correspondientes a
la situación basal, los aumentos se presentan
más pronunciados (150%), definiendo así dife-
rencias todavía más importantes (p≤ 0.001). Si
bien ya se habían encontrado respuestas de
PRL ante ejercicios progresivos y máximos5,6,9,
los resultados obtenidos en la presente investi-
gación, contrarios a los encontrados en investi-
gaciones anteriores10, demuestran una clara res-
puesta de PRL ante un esfuerzo máximo de
corta duración, caracterizado por un predomi-
nio del metabolismo anaeróbico.
Al igual que ocurriera con la PRL, la concentra-
ción plasmática de lactato al finalizar el esfuer-
zo competitivo experimentó un aumento bas-
tante notable  respecto a los valores basales y
los obtenidos antes de dicha prueba (p≤ 0.001).
Estos resultados eran de esperar, ya que tal y
como se ha establecido con anterioridad34-36, la
prueba de 100 m conlleva un predominio del
sistema anaeróbico de producción de energía,
con la consiguiente producción de ácido lácti-
co. A pesar de este incremento, los niveles de
lactato encontrados en esta investigación son
sensiblemente inferiores a los aportados en
otros estudios, destacando uno  de ellos en el
que se registraron, en un grupo de nadadores
con edades similares a los participantes en la
presente investigación y en la misma prueba
(100 m de crol), concentraciones de lactato
próximas a 11 mMol/L37. Hay que tener en
cuenta, por un lado, que estos datos hacen
referencia al pico máximo de dichas concentra-
ciones, haciéndose necesarias, para su determi-
nación, varias muestras de sangre durante el
periodo post-esfuerzo (ya que se produce cierto
retardo en la difusión del lactato desde las
células musculares). En la presente investiga-
ción se obtuvo una única muestra de sangre
inmediatamente después de finalizar el esfuer-
zo, por lo que, probablemente, no se registraron
las concentraciones máximas de este
metabolito. Además, a diferencia de otras inves-
tigaciones, los valores de este metabolito fueron
corregidos según los cambios porcentuales del
volumen plasmático, lo que provocó una ligera
disminución en sus concentraciones.
Se ha estipulado que la respuesta de hormonas
como las endorfinas, corticotropina y PRL,
puede ser estimulada por la producción de áci-
do láctico resultante del metabolismo energéti-
co a nivel muscular38. Así, se han desarrollado
diversas investigaciones al respecto, en las que
diversos autores han conseguido encontrar
cierta relación entre el lactato y los niveles
plasmáticos de estas hormonas tras el ejerci-
cio39,40. Sin embargo, en la presente investiga-
ción, al contrastar los niveles plasmáticos de
PRL, obtenidos en las diferentes situaciones
experimentales, con los correspondientes al áci-
do láctico plasmático, no se han obtenido co-
eficientes de correlación significativos (Tabla 2).
Estos resultados parecen descartar una posible
relación entre la acumulación de lactato y la
respuesta de PRL tras esfuerzos de corta dura-
ción y diferente intensidad, oponiéndose, ade-
más, a lo afirmado por otros autores16,17.
Por otro lado, los niveles de ansiedad estado
obtenidos justo después del esfuerzo en la prue-
ba máxima se muestran, en general, inferiores a
los registrados en situación de pre-competi-
ción, aunque sin alcanzar la significación esta-
dística. Tampoco se diferencian de los valores
basales, aunque los niveles de ansiedad conse-
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guidos en esta situación de post-esfuerzo son
algo más elevados. Los descensos obtenidos en
situación de post-esfuerzo se sitúan, en contra
de lo indicado por otros autores32, corroboran-
do resultados anteriores que hablan de una
disminución de los niveles de ansiedad al fina-
lizar diferentes tipos de ejercicios, aún tratán-
dose de esfuerzos puramente anaeróbicos41,42.
Sin embargo, se halló una correlación significa-
tiva (r=0,573; p=0,041) entre las concentracio-
nes plasmáticas de PRL y los niveles de ansie-
dad - estado obtenidos justo después de finali-
zar el esfuerzo (Tabla 2). Si bien los niveles de
ansiedad disminuyeron respecto a la situación
de pre-competición, la débil, aunque significati-
va, relación entre PRL y ansiedad en situación
de post-esfuerzo y la ausencia de relación entre
PRL y ácido láctico en esta misma situación,
podrían indicar que la ansiedad percibida por
los deportistas después de un esfuerzo de estas
características sería un  importante factor a te-
ner en cuenta en la respuesta de PRL. En este
sentido, y al igual que han hecho otros autores
en el estudio de la respuesta hormonal al ejerci-
cio en sujetos con depresión43, sería interesante
determinar el efecto que la PRL puede generar
sobre otras hormonas o neurotransmisores re-
lacionados con la ansiedad derivada del ejerci-
cio físico.
Por último, no hay que olvidar que, para con-
trolar los posibles cambios en el volumen
plasmático durante el esfuerzo, se utilizaron los
cálculos que implican al valor hematocrito y la
concentración de hemoglobina23, valorando, de
forma añadida, la concentración de proteínas
totales plasmáticas. A través de los resultados
obtenidos, se observó, en la prueba máxima,
una notable hemoconcentración. De hecho, los
niveles de hematocrito y hemoglobina sufrieron
un importante aumento, lo que traducido en
cambios porcentuales en el volumen plasmático
significó un descenso superior al 10%. De for-
ma paralela, se registró un aumento significati-
vo (p≤ 0.001) en los niveles de proteínas totales
plasmáticas, lo que confirmó estos cambios.
Con esto se procedió a la corrección de los
parámetros medidos en plasma, en este caso la
hormona PRL y el ácido láctico.
Estos cambios en el volumen plasmático pue-
den ser explicados por diferentes vías. En pri-
mer lugar, es necesario recordar que la extrac-
ción de sangre en situación de pre-competición
se efectuó 20 minutos antes de tomar parte en la
prueba, tiempo que se dedicó al calentamiento.
Aunque dicho calentamiento consistió en un
esfuerzo a nado de baja intensidad, es probable
que, como consecuencia, se produjeran altera-
ciones en el volumen plasmático. Por otro lado,
y aunque a priori se pudiera pensar que el
esfuerzo realizado (alrededor de un minuto de
natación a intensidad máxima) no es capaz de
producir modificaciones en el volumen
plasmático, dada su corta duración y la imposi-
bilidad de evaporar sudor para regular la tem-
peratura corporal, existen datos que certifican
la hemoconcentración derivada de este tipo de
esfuerzos. En este sentido, hay que decir que se
ha conseguido hallar, justo después de un es-
fuerzo intenso de un minuto de duración sobre
cicloergómetro, un descenso en el volumen
plasmático alrededor del 15%, un valor supe-
rior a los encontrados en el presente estudio44.
Además, se han encontrado descensos del or-
den del 16% tras una prueba de 100 m en
natación realizada a la máxima intensidad po-
sible45, por lo que las modificaciones que se han
producido en el presente estudio se encuentran
dentro de lo estipulado. Otros estudios, en los
que se han planteado esfuerzos a nado de ma-
yor duración, también han aportado resultados
parecidos. Así, varios autores dieron con un
notable aumento del valor hematocrito justo
después de realizar un esfuerzo a nado (estilo
espalda) de 20 minutos de duración46. Además,
en otra investigación, se registraron descensos
en el volumen plasmático del 7,3% tras realizar
15 repeticiones sobre 100 m a una intensidad
equivalente al 95% del VO
2
máx47.
En definitiva, y a modo de conclusión, puede
decirse, en primer lugar, que la competición en
natación (esfuerzo máximo de corta duración)
induce un estrés, tanto písiquico como fisioló-
gico, que provoca una importante respuesta o
secreción de PRL al torrente circulatorio. Nue-
vas investigaciones deberían aclarar o definir
las funciones de esta hormona una vez liberada
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